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Objetivo: Analisar estatisticamente resultados obtidos em ensaios biomecânicos de ﬁxac¸ão
de  fratura do colo femoral tipo Pauwels III, em osso sintético, com o uso do sistema dinâmico
do  quadril (DHS) com parafuso antirrotatório vs um grupo controle.
Métodos:  Foram usados dez ossos sintéticos, de um fabricante nacional, do modelo C1010,
divididos  em dois grupos: teste e controle. No grupo teste foi feita ﬁxac¸ão  de osteotomia, com
70◦ de inclinac¸ão  em nível de colo femoral, com o uso de DHS com parafuso antirrotatório.
Avaliou-se  a resistência dessa ﬁxac¸ão  e seu desvio rotacional em 5 mm de deslocamento
(fase  1) e em 10 mm de deslocamento, considerado como falência da síntese (fase 2). No
grupo  controle, os modelos foram ensaiados em sua integridade até que ocorresse a fratura
do  colo femoral.
Resultados: Os valores do ensaio no grupo teste na fase 1, nas amostras de 1 a 5, foram:
1.512  N, 1.439 N, 1.205 N, 1.251 N e 1.273 N, respectivamente (média = 1.336 N; desvio padrão
[DP]  = 132 N). Os desvios rotacionais foram: 4,90◦; 3,27◦; 2,62◦; 0,66◦ e 0,66◦, respectivamente
(média  = 2,42◦; DP = 1,81◦). Na fase 2, obtivemos: 2.064 N, 1.895 N, 1.682 N, 1.713 N e 1.354 N,
respectivamente  (média = 1.742 N; DP = 265 N). Os valores da carga de falência no grupo con-
trole  foram: 1.544 N, 1.110 N, 1.359 N, 1.194 N e 1.437 N, respectivamente (média = 1.329 N;
DP = 177 N). A análise estatística pelo teste de Mann-Whitney demonstrou que o grupo teste
apresentou  carga máxima, em 10 mm de deslocamento, signiﬁcativamente maior do que a
carga de falência do grupo controle (p = 0,047).
Conclusão:  A resistência mecânica do grupo teste foi signiﬁcativamente superior à do grupo
controle.
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Analysis  on  the  mechanical  resistance  of  ﬁxation  of  femoral  neck






a  b  s  t  r  a  c  t
Objective: To statistically analyze the results obtained from biomechanical tests on ﬁxation
of femoral neck fractures of Pauwels III type, in synthetic bone, using the dynamic hip system
with an anti-rotation screw, versus a control group.
Methods: Ten synthetic bones from a Brazilian manufacturer (model C1010) were used,
divided into two groups: test and control. In the test group, ﬁxation of an osteotomy was
performed with 70◦ of inclination at the level of the femoral neck, using DHS with an
anti-rotation screw. The resistance of this ﬁxation was evaluated, along with its rotatio-
nal deviation at 5 mm of displacement (phase 1) and at 10 mm of displacement (phase 2),
which was  considered to be failure of synthesis. In the control group, the models were tested
in their entirety until femoral neck fracturing occurred.
Results: The test values in the test group (samples 1 to 5) in phase 1 were: 1,512 N, 1,439 N,
1,205 N, 1,251 N and 1,273 N, respectively (mean = 1,336 N; standard deviation [SD] = 132 N).
The rotational deviations were: 4.90◦, 3.27◦, 2.62◦, 0.66◦ and 0.66◦, respectively (mean = 2.42◦;
SD = 1.81◦). In phase 2, we obtained: 2,064 N, 1,895 N, 1,682 N, 1,713 N and 1,354 N, respectively
(mean = 1,742 N; SD = 265 N). The failure loading values in the control group were: 1,544 N,
1,110 N, 1,359 N, 1,194 N and 1,437 N, respectively (mean = 1,329 N; SD = 177 N). The statistical
analysis using the Mann-Whitney test showed that the test group presented maximum
loading at a displacement of 10 mm, i.e. signiﬁcantly greater than the failure loading of the
control group (p = 0.047).
Conclusion: The mechanical resistance of the test group was signiﬁcantly greater than that
of the control group.
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s fraturas do quadril representam cerca de 20% das fratu-
as  cirúrgicas em uma  unidade de trauma ortopédico e geram
m  custo anual signiﬁcativo em qualquer sistema de saúde.
s  fraturas do colo femoral somam aproximadamente 50%
e  todas as fraturas da região do quadril, acometem princi-
almente os idosos e são incomuns em pessoas abaixo de
0  anos.1
A Organizac¸ão  Mundial de Saúde prevê que a incidência de
raturas  osteoporóticas de fêmur proximal triplicará até 2050.2
a populac¸ão  abaixo de 65 anos, a incidência de fraturas de
olo  femoral é de 2-4 casos por 10 mil  habitantes. No entanto,
 incidência aumenta na populac¸ão  com idade acima de
0,  28/10.000 em homens e 64/10.000 em mulheres.3,4
Nos adultos jovens são incomuns fraturas na região do
uadril  de uma  forma geral, porém, por causa dos aciden-
es  de alta energia, que envolvem práticas esportivas, e de
cidentes  de trânsito, essa incidência vem aumentando. Fre-
uentemente  o padrão desse tipo de fratura tem trac¸o  vertical
om  característica instável, classiﬁcado como Pauwels III. Tal
lassiﬁcac¸ão  relaciona o prognóstico ao ângulo do plano da
ratura  – conforme o ângulo aumenta, a instabilidade da fra-
ura  também aumenta e as complicac¸ões  relacionadas à sua
1xac¸ão  e consolidac¸ão  pioram.
O tratamento de fratura de colo femoral varia de acordo
om  a idade do paciente e com o padrão de fratura.5 Empacientes jovens, a osteossíntese deve ser sempre priorizada,
enquanto que em pacientes mais idosos a artroplastia deverá
ser  cogitada. Para os pacientes de meia-idade (40-65 anos), a
indicac¸ão  deve ser deﬁnida individualmente.6
Para fraturas de colo femoral sem desvio, a ﬁxac¸ão  rígida
com  mobilidade precoce dos pacientes é o padrão de trata-
mento.  Múltiplos parafusos canulados (Multiple Cannulated
Screws [MCS]) ou o sistema dinâmico do quadril (Dynamic Hip
System  [DHS]) são comumente usados no tratamento.5
A falha de ﬁxac¸ão  e a pseudoartrose são as principais for-
mas  de complicac¸ões  depois da ﬁxac¸ão  de fraturas de colo
femoral  com ou sem desvio. Pseudoartrose é mais comum e
acontece entre 3,1%-8,8% dos casos, com a média ao redor de
6%.1
Pelo descrito acima os autores propõem uma  análise esta-
tística  a ﬁm de avaliar a resistência mecânica da ﬁxac¸ão  de
fraturas  de colo femoral – Pauwels III com DHS e parafuso
antirrotatório em ossos sintéticos comparado a um grupo con-
trole.
Material  e  métodos
Foram usados 10 ossos sintéticos de terc¸o  proximal do fêmur,
de  um fabricante nacional, do modelo C1010, desenvolvido em
poliuretano rígido para a camada cortical e trabeculado para a
camada esponjosa, divididos em dois grupos: controle e teste.
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 ﬁxa
A formatac¸ão  deste ensaio buscou concentrar a forc¸a  apli-
cada  no foco da osteotomia, a ﬁm de uma  análise mais
adequada da resistência da montagem da síntese.Figura 1 – Osso sintético
Todas as amostras do grupo teste foram previamente per-
furadas  para a colocac¸ão  inicial do implante sob orientac¸ão
ﬂuoroscópica antes da osteotomia para facilitar uma
reduc¸ão  anatômica e o posicionamento ideal do implante.
As  osteotomias do grupo teste foram feitas com um gabarito
pré-fabricado para que não houvesse diferenc¸a  angular entre
elas  e simular uma  fratura de colo femoral do tipo Pauwels III
homogênea em todos os ossos.
As ﬁxac¸ões  dos cinco ossos do grupo teste foram feitas,
uma  a uma, com DHS de três furos com o uso do guia de 135◦
e estabeleceu-se como referência para a colocac¸ão  do para-
fuso  deslizante de 90 mm um ponto 2 cm distal ao pequeno
trocânter, no centro da diáﬁse lateral. A placa foi ﬁxada à
diáﬁse  femoral com três parafusos corticais de 4,5 mm.  No
ﬁm,  o sistema foi bloqueado com uso de contrapino, que deu
compressão  ao foco da osteotomia. Seguiu-se a colocac¸ão  do
parafuso  antirrotatório a mão  livre, posicionado paralela e
superiormente ao parafuso deslizante. Para o correto posici-
onamento  foi feito controle por ﬂuoroscopia em AP e perﬁl
durante  cada etapa do procedimento. Após o procedimento,
todos os ossos do grupo teste (ﬁg. 1) foram submetidos a radi-
ograﬁa  para a avaliac¸ão  da reduc¸ão  e do bom posicionamento
da síntese (ﬁg. 2).
Os  demais cinco ossos foram usados sem interferências
na sua integridade, identiﬁcados como grupo controle, e
simularam  dessa forma a carga máxima de resistência do
colo  femoral de osso sintético intacto. Deﬁniram-se assim
o  padrão-ouro de resistência previamente à ocorrência da
fratura  e o parâmetro de comparac¸ão  para necessidade de
resistência  do método de síntese usado no grupo teste
(ﬁgs.  3 A,B).
Grupo  testeOs fêmures sintéticos ﬁxados tinham 200 mm de compri-
mento  e foram posicionados no sentido vertical com uma
inclinac¸ão  de 25o em valgo (ﬁg. 4A). O sistema de aplicac¸ão  dedo com DHS pré-ensaio.
carga  transmitiu a forc¸a  no ápice da cabec¸a  femoral e determi-
nou  um carregamento de forc¸a  e carga ao fracasso. A análise
do  ensaio mecânico desse grupo foi dividida em duas fases:
Fase  1: a resistência da ﬁxac¸ão  em 5 mm de deslocamento
(ﬁg. 4B).
Fase 2: a resistência da ﬁxac¸ão  em 10 mm de deslocamento,
considerada como falência da osteossíntese (ﬁg. 4C).
Durante a fase 1, também foram avaliados os desvios rota-
cionais  do colo femoral (ﬁg. 5).Figura 2 – Radiograﬁa de osso sintético ﬁxado com DHS
pré-ensaio.
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dFigura 4 – (A) DHS na máquina pré-ensaio. (B) D
rupo  controle
s fêmures sintéticos não ﬁxados tinham o comprimento
e 125 mm e foram posicionados no sentido vertical em
nclinac¸ão  neutra. O sistema de aplicac¸ão  de carga transmi-
iu  a forc¸a  no ápice da cabec¸a  femoral e ela foi aplicada até
ue  houvesse a fratura do colo femoral (ﬁg. 3), para simular a
esistência máxima pré-fratura.
Usou-se  uma  velocidade de aplicac¸ão  de carga
e 20 mm/min  na máquina de ensaio MTS  (Materials Testing
Figura 5 – (A) DHS no pré-ensaio sem desvio rotaciona fase 1 do ensaio. (C) DHS na fase 2 do ensaio.
System)  modelo 810 – FlexTest 40 com capacidade de 100 kN.
No  ensaio foi usada uma  célula de carga com capacidade de
10  kN calibrada e aferida. A forc¸a  axial foi aplicada na cabec¸a
femoral  por meio do encaixe com a superfície do pistão do
equipamento (ﬁg. 6).Análise  estatística
O método estatístico para comparac¸ão  da forc¸a  máxima (N)
entre  os grupos foi o teste de Mann-Whitney. Foi usado
al. (B) DHS no pós-ensaio com desvio rotacional.
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Figura 6 – Máquina de ensaio usada.
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Figura 7 – Curvas forc¸a x deslocamento para o grupo teste.
Tabela 2 – Valores de carga máxima em N no grupo
controle





5 1.437método não paramétrico, pois a forc¸a  máxima não apresen-
tou  distribuic¸ão  normal (distribuic¸ão  gaussiana) por causa do
número  reduzido da amostra analisada em cada grupo.
O  critério de determinac¸ão  de signiﬁcância adotado foi o
nível  de 5%. A análise estatística foi processada pelo software
SAS  6.11 (SAS Institute, Inc., Cary, North Carolina, EUA).
Resultados
Grupo  teste
O valor da carga em newtons (N) aplicada até o deslocamento
da  fratura em 5 mm foi de: 1.512, 1.439, 1.205, 1.251 e 1.273,
respectivamente, para as amostras de 1 a 5. Apresentaram
como média o valor de 1.336 N e um desvio padrão de 132 N
(tabela  1, ﬁg. 7).
O  valor da carga máxima em newtons aplicada até o deslo-
camento  da fratura em 10 mm foi de: 2.064, 1.895, 1.682, 1.713
e  1.354, respectivamente, para as amostras de 1 a 5. Apresen-
taram  como média o valor de 1.742 N e um desvio padrão de
265  N (tabela 1, ﬁg. 7).
Tabela 1 – Valores de carga em N com 5 mm de
deslocamento, carga máxima e desvio rotacional no
grupo  teste






1 1.512 2.064 4,9
2  1.439 1.895 3,27
3  1.205 1.682 2,62
4  1.251 1.713 0,66
5  1.273 1.354 0,66
Média 1.336 1.742 2,42
Desvio padrão 132 265 1,81Média 1.329
Desvio padrão 177
Os valores dos desvios rotacionais em graus, após a fase
1,  das cinco amostras foram: 4,90◦; 3,27◦; 2,62◦; 0,66◦ e 0,66◦,
respectivamente. Apresentaram como média 2,42◦ e desvio
padrão  de 1,81◦ (tabela 1).
Grupo  controle
O valor de carga máxima em newtons nas cinco amostras
do  grupo controle foram, respectivamente, 1.544, 1.110, 1.359,
1.194  e 1.437. Apresentaram como média o valor de 1.329 N e
um  desvio padrão de 177 N (tabela 2, ﬁg. 8).
Segundo  o teste de Mann-Whitney, observou-se que o
grupo  teste apresentou forc¸a  máxima, em 10 mm de deslo-
camento, signiﬁcativamente maior do que o grupo controle
(p  = 0,047), conforme ilustra a ﬁgura 9.
Discussão
A ﬁxac¸ão  cirúrgica ideal para fratura de colo femoral deve ser
capaz  de resistir às forc¸as  de descarga de peso e restringir o
movimento  em todo o local da fratura durante a cicatrizac¸ão
óssea, para permitir uma  rápida e segura recuperac¸ão  do paci-
ente  e seu retorno às atividades diárias da vida. Uma  ﬁxac¸ão
segura  também reduzirá os altos índices de complicac¸ões  rela-
tados  para o tratamento desse tipo de fratura.7
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Durante as atividades diárias, a carga na cabec¸a  femoral se
lterna  anterior e posteriormente e determina forc¸as  em varo
,  na presenc¸a  de fraturas, forc¸as  de cisalhamento vertical.
 forc¸a  aplicada sobre a cabec¸a  do colo femoral depende do
eso  do paciente, assim como da atividade executada. Esses
arâmetros  são fundamentais para avaliac¸ão  da resistência do
mplante nas fraturas do colo femoral. Usaremos como refe-
ência  em nosso estudo uma  forc¸a  axial de 1.400 N como a
orc¸a  aplicada no quadril de uma  pessoa com 70 kg de peso
poiada  sobre uma  perna.8 Os valores obtidos nesses ensaios,
om  o uso de DHS e parafuso antirrotatório, alcanc¸aram  média
e  carga, com 5 mm de deslocamento, de 1.336 N e desvio
otacional médio de 2,42◦. No entanto, tal osteossíntese supor-
ou  carga máxima média de 1.742 N antes de sua falência,
m  10 mm de deslocamento, valor signiﬁcativamente superior
p  = 0,047) ao suportado por um fêmur sintético intacto (grupo
ontrole),  que suportou em média 1.329 N.
Stiasny  et al., em estudo que comparou resultados cirúr-
icos  de 112 pacientes tratados com MCS,  DHS e DHS mais;4 9(6):586–592  591
parafuso  antirrotatório, concluíram que resultados compará-
veis  podem ser obtidos com o uso de MCS  ou com DHS no
tratamento cirúrgico das fraturas estáveis do colo do fêmur
(Garden  tipos 1 e 2). Já em fraturas instáveis do colo femoral
(Garden tipos 3 e 4), os bons resultados do tratamento depen-
dem  de uma  boa reduc¸ão  e estabilizac¸ão  da fratura, que podem
ser  obtidos com o uso do DHS. Nesses pacientes, com fraturas
Garden  tipo 3 e 4, a probabilidade de se obterem bons resulta-
dos  com o uso de DHS foi três vezes maior do que aqueles que
foram  submetidos à ﬁxac¸ão  com MCS.  Na avaliac¸ão  do uso do
parafuso  antirrotatório, concluíram que seu uso incremental
ao  DHS prolonga a durac¸ão  da cirurgia, aumenta a perda de
sangue  e não melhora a biomecânica da ﬁxac¸ão  do colo do
fêmur.9
Blair et al., em estudo com ossos de cadáveres, compara-
ram a resistência da ﬁxac¸ão  de fraturas basicervicais com MCS,
DHS  e DHS mais parafuso antirrotatório e chegaram a uma
resistência  média em carregamento axial para o MCS de 1.736
±  494 N, o DHS de 2880 ± 679 N e o DHS mais parafuso antir-
rotatório de 2.903 ± 598 N. Concluíram que o DHS  é superior
biomecanicamente ao uso de MCS para o tratamento de fratu-
ras  do colo femoral de base cervical. Além disso, observaram
que  embora um parafuso esponjoso superiormente localizado
possa  fornecer controle de rotac¸ão  durante a inserc¸ão  do para-
fuso  deslizante do quadril, não fornece ﬁxac¸ão  adicional após
a  colocac¸ão  do parafuso deslizante do quadril.10
Testes biomecânicos dos implantes desempenham um
papel  vital na avaliac¸ão  de qualquer nova tecnologia de
implante.11 A obtenc¸ão  de osso cadavérico fresco, livre
de  doenc¸as,  para ser usado em ensaios mecânicos de implan-
tes  ortopédicos é difícil e pode ser extremamente cara.12 Outro
problema  é que as amostras de cadáveres não são uniformes,
o  que resulta na inclusão de amostras com qualidade e forc¸a
óssea  bastante heterogêneas.13,14 Variac¸ões  de idade e grau
de  osteoporose de espécimes de cadáveres também podem
inﬂuenciar parcialmente na variabilidade das propriedades
mecânicas.15,16 Tal variabilidade nas propriedades geométri-
cas  e de material de espécimes de cadáveres frequentemente
exige amostras proibitivamente grandes, a ﬁm de detectar
diferenc¸as  estatisticamente signiﬁcativas no desempenho do
implante.17
Reconhecemos as limitac¸ões  do nosso estudo. O uso de
ossos  sintéticos em vez de ossos de cadáveres não tra-
duz  de forma correta a anatomia das trabéculas femorais e
seu  suporte de forc¸a.  Não simulamos todos os componen-
tes ﬁsiológicos da forc¸a  – cíclicos, torcionais axiais – aos
quais  o quadril está submetido durante a deambulac¸ão  ou
na  contrac¸ão  muscular isolada. Vetores direcionais de forc¸a
poderiam  ter resultado em alterac¸ões  nos valores de carga
e,  consequentemente, na estabilizac¸ão  do implante. A carga
axial  em uma  única direc¸ão  não simula o complexo sis-
tema  de cargas aplicadas ao quadril durante a caminhada, já
que as forc¸as  torcionais e a orientac¸ão  dos vetores mudam
durante os movimentos do quadril. Entretanto, as insuﬁ-
ciências  deste estudo provavelmente originam diferenc¸as
quantitativas (nível de forca aplicada), em vez de qualitativas.
Os  ossos sintéticos foram escolhidos para garantir pro-
priedades biomecânicas comparáveis entre os grupos e
eliminar  algumas variáveis.13 Dessa forma, retiramos possí-
veis  variac¸ões  inerentes aos ossos humanos que diﬁcultariam,
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por causa das suas características não uniformes (densidade
óssea,  diâmetro e comprimento), a avaliac¸ão  da metodologia
de  ﬁxac¸ão.
Acreditamos que o princípio de osteossíntese para o tra-
tamento  da fratura do colo femoral requer metodologia
de estabilidade absoluta e ser aprimorado ao ser feito de
forma  minimamente invasiva. Apesar de não ter o princí-
pio  de estabilidade absoluta, o DHS, agregado ou não ao
parafuso  antirrotatório, apresenta resultados surpreenden-
temente favoráveis.9,10 Tal fato poderá contribuir para um
prognóstico menos sombrio no tratamento de fraturas instá-
veis  do colo femoral.
Sugerimos novos estudos que possam aproveitar esses
resultados para o desenvolvimento de novos implantes que
obedec¸am  à necessidade de estabilidade absoluta e que pos-
sam  ser feitos de forma minimamente invasiva.
Conclusão
A análise da resistência mecânica do grupo teste foi signi-
ﬁcativamente superior à do grupo controle e estabeleceu a
possibilidade  de uso do DHS e do parafuso antirrotatório para
osteossíntese  de fraturas do colo femoral, principalmente nas
Pauwels tipo III.
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